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( 1) 陽性細胞 (5) 手術操作による影響 
(2) 疑陽性細胞 (C) 陽性細胞検出例の病理組織学的検討
(3) 巨大裸核 1V.症例 
消化器癌患者における血中癌細胞について
千葉大学医学部第一外科学教室(主任綿貫重雄教授)
緒 言 癌の進展状態と陽性率との関係(3) 
1.研究対象及び研究方法 ( i ) 血行性転移の有無 
研究対象(A) リンパ行性転移の程度(ii) 
研究方法(B) 腹膜播種及び癌性腹水貯溜の程(iii) 
1I.血中の癌細胞の判定 度 
]I[.成'績 (i 連続的進展の程度v) 
血中から検出した陽性細胞，疑陽(A) 原発腫癌の大きさ(v) 
細胞性及び巨大裸核の形態学的検 原発腫癌の肉眼的分類と陽性率と(4) 
討 の関係 
陽性細胞検出例の臨床的検討(B) v.総括及び考按
言
細胞を検出し，その意義を唱えてから，大きな反響
近年癌による死亡率が年々増加をたどり，特に日 を呼ぴ，今日まで血液中の癌細胞に関して多数の研
本人民多い胃癌を中心とした消化器癌は，根治的治 究がある。
療法と称される外科治療の多年の研究努力にもかか 検出方法については，能率，変形の少い事，簡便
わらず今日一定の限界を認めぎるをえない。それは 等の種々の観点から多くの人々 の創案に(20) 29) (80)吋 ， 
手術によっては除去しきれない癌細胞の問題，すな なる方法や変法が発明されているが一長一短があ
わち癌の特性ともいえる転移，癌細胞の伝播の態度 り，確立された方法は未だない。
が未解決なためで，乙の点の解明が強く望まれてい 血中の癌細胞の判定に関しては，剥離細胞学の進
( 1) 採血部位と陽性率との関係 結 語
(2) 根治手術可能度と陽性率との関 参考文献 
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Coleら〈聞の結腸癌の腫蕩領域血管の洗糠液中に癌
緒
る。 歩と共に多くの努力(1叫 (20)，(2 (3 (25)，，(32)1)，，(30)叫(21)， 
-原発巣で癌細胞が脈管内K侵入する事は，古くよ (3叫(34)ρ5)，(29)，(36)ρ7)があり，血中の癌細胞の形態が
り研究〈かくわされて来た事実であり，癌が血行性転 漸次明らかになりつつあるが，未解決の点を多く残
移をし，肺，肝を含めた血管内に腫舞性栓塞する事 している。
も叉明らかであるωρ〉ρ〉〆10)，(7)，(11)。それ故K，乙 乙の様な現況にあるが，ほぼ癌細胞と考えられる
の両者の連絡路である血液から癌細胞を検出しても 細胞の検出例につき，臨床的に種々検討する事は，
不合理はなく，事実 1869年 Ashworth(12)以来，悪 単に検出するという事実以外に癌転移の解明の一助
性腫蕩患者の血液塗抹標本から腫蕩細胞と思われる となり，癌治療に指針を与え，更に逆に検出方法や
細胞を検出したという報告が多い〈山バ14)，(15)，(16)。そ 判定の地固めとなり得るもので，既に多数の(20)，(38)， 
の後，血液から癌細胞を能率よく集収しようとする 
Quensel (1921)(17りPool & Dunlop (1934)(18)の
，(22)1)，(2
種々の問題を提起している。すなわち， 
(2叫(2叫(33)，(34)，(35)，(39)，(40λ(41)臨床観察があり，
研究があったがその後一時等閑にふされた。 1954年 (1)癌細胞は，どの様な頻度で血中広現われ原発
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(B) 研究方法
前肘静脈血及び腫第領域静脈血より採血し，主と
して以下に述べるわれわれの Polyvinyl-pyrroli-
don法 (P.V.P.法〉と一部 Sandbergらの Fibri-
nogen法を用いた。
血液が癌細胞を集収する方法に関しては， Quen・ 
sel以来，多数の報告があり，大別レて，
(1)溶血法-…..Quensel(1921)(17)， Pool & Dun-
lop (1934)(18)，• Engell (1955)(20)，Long (1959) 
〈26〉，佐藤ら (1959戸九 
(2)赤血球沈降、法……Sandberg& Moore(1957) 
官民 
〈2〉，宗像 (1958)(29)。 
(3)比重法…...Fisher& Turnbull (1955 )C ~1う
宇野 (1958)(25)，永島・阪 (1959)(28)，山田ら (1960) 
(80)。 
(4)赤沈法+比重法…・・・Roberts (1958)(23)。 
(5)赤沈法+漏過法…...Malmgren(1958)(24)， 
Pruitt (1958)(32)。 
(6)比重法+溶血法+櫨過法…・・・Seal(1959) 
(27)。
等があるがi本邦では検出までの労力及び癌細胞の
集収能率等から Sandbergらの Fibrinogen によ
る赤血球沈降促進法が主に用いられている。しかし 
Fibrinogen は現状では高価であり，日常広く臨床 
応用されるにいたらない。それ故に著者は乙れに代 
わるべき新法として共同研究者，山崎武と共に平均
分子量70万の高分子化合物 Polyvinyl-pyrrolidon
(以下 P.V. P.)による赤沈法を文献的〈船~仰〉に着
目し，基礎実験で有効と確め得たので(山崎論文 
(47)に記述きれている)， 乙れを臨床応用したもので
ある。 P.V.P.法の手技は(表 2) のごとくであ
る。
(表 2) P. V.P.法の検出手技 
1. 平均分子量 70万の P.V.P.粉末 40mgを生理
的食塩水 2.0ccに溶解し，ヘパリンナトリウム 
1mgを加えて遠心管に用意。 
2. 微量のヘパリンで凝固阻止した被検血液 5.0cc 
を1の上に重畳後，充分混和。
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臓器による陽性率の差があるか。 
(2)癌の根本的治療法である根治手術可能度との 
関係はどうか。
(3)癌の進展過程を加味して，どの時期比癌細胞 
が血中に現われ，診断や予後判定のよりど乙ろとな 
るか。
(4)転移巣の有無との関係，更には流血中癌細胞 
の運命，すなわち宿主の抵抗力に打ち勝って生存
し，定着し，転移形成を結果するか否か。 
(5)手術操作で腫蕩組織から領域静脈血中広癌細
胞を撒布する危険性の有無。 
(6)癌の組織学的悪性度と関係を求められるか。 
(7)手術以外の治療ー化学療法，放射線療法，輸
血等で癌細胞はどの様な態度をとるか。
等々の多数の問題が未解決のままである。
従って著者は， とれ等の諸問題の一端を明らかに
する目的で日常最も多い消化器癌患者を対象として 
Sandbergらの Fibrinogen法 (1957)(2叫乙代わる
べき一変法を用いて，著者の血中癌細胞の判定基準
で細胞学的検索を行い， 乙の基準で陽性とした細胞
と種々の臨床的因子との関連性を求め，臨床的意義
づけを試みた。 
I. 研究対象及び研究方法 
(A) 研究対象
1959年 4月から 1960年 12月までK綿貫外科に入、
院した消化器癌症例 78例を研究対象とし，同時に
非癌患者症例 23例及び健康人 11例を対照として研
究した。対象の内訳及び癌症例の手術法分類はく表
1)のごとくである。
(表 1)
1.対象の内訳' 2. 癌症例の手術法別の
癌症例 (78例) 内訳 (78例〉
胃癌....・ ・・・.61 原発巣劉除群 (35例〉H H H
直結腸癌・..........・・・・10 根治的切除例・・・・・・・・・19
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胃炎…………… 3 6. 沈撞を 6---9枚の塗抹標本とする。
その他消化器疾患… 4 以後 2--3枚ずつ Giemsa染色， May-Grunwald-
消化器疾患以外ー…・ 7 Giemsa染色， Peroxydase (織内法〉染色を施行
健康人例 (11例〉 し， 24mm x 60mmのカバーグラスをかけ鏡検。
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鏡検は先ず 10x 10倍でスクリーニングし，疑い
をもった細胞を更に高倍率で、精査した。
尚採血児関しては，前肘静脈では手術開始前及び
閉腹時の 2回〈後者を欠く場合もある)，腫蕩領域静
脈では開腹直後と腹腔内で手術操作中の 2回(後者
を欠く場合もある)， 夫々 5.0ccずつ閉じ静脈部位
より採血し，血管内皮細胞の混入や非生理的血流速
度を避けるため，注射器の内筒吸引は徐々とした。 
1. 血中癌細胞の判定
癌細胞のみを染め出す特殊染色法も認められてお
らず，癌細胞だけに特有な形態学的な特徴も知られ
ていない現在，単細胞叉は小数の細胞群から癌と断
定する事は危険性が甚だ大きく，多数の癌実質の配
列状態や，それらと間質との相互関係から組織診断
をたててい切る病理学者は“tentative evidence of 
cancer"すなわち癌の疑徴とこそいえ癌とは判定
しない。
1943年腫塗抹標本による Papanicolaouの偉大
な業績(46)で剥離細胞学が確立され，その分野から小
数の細胞でも癌と診断出来る可能性が高まり，漸や
く各臓器や組織に適応されてきた。血中の癌細胞の
検索も本質的には剥離細胞学と基礎を同じくするも
ので，標本に出現しうる生理的動揺範囲を含めた正
常血液細胞，種々の非癌患者の血液細胞成分，人工
的産物等の広範な形態学的基礎が重要で，その後に
悪性腫療細胞の判定基準をつくる事がのぞましい。
悪性腫蕩細胞の細胞学的形態については， Haupt-
〉，52，武田〈Papanicolaou(51)，Panico(50)，mann(49)
湯川〈53〉，綾部(54)の業績や，更に血中の癌細胞の形
態学的特長を記載した Pool &Dunlop(l6)，Engell 
(20)，Fisher & Turnbul1(2l)， Sandbeg & Moore 
，小(29)，佐藤(35)，田崎(3)，(25)，宇野Pruitt(32)1)，(3
野(37)等の報告を参考とし骨髄穿刺塗抹標本，正常リ
(表 3) 著者の血中癌細胞の判定基準 
i)細胞の集団性 Ivi)核辺縁の不整 
ii)細胞全体が巨大であ Ivii)多核
る事 viii) 細胞質が好塩基性
ii)核・細胞質比の増大 で不透明 (Giemsa 
iv)クロマチンの増加及 染色〉 
び分布の不均等 lix)細胞質内封入体 
v)核小体の肥大及び増 Ix)細胞質内の異常空胞
形成|、多
尚核分裂像を示す細胞及び細胞質の失われ
た裸核は原則として陽性から除外した。
ンパ腺，血管内皮及び刻除癌，非癌組織の塗抹標本
をもととして，著者の血中癌細胞判定基準を次のと
とく設けた(表 3)。
以上の 10項目は，あくまで判定の主要な基準で
あり，実際は Papanicolaou(51)のあげた詳細な諸項
目を含め多角的に検討しなくてはならない。
尚，劇除標本叉は試験切除組織のある症例では，
それら新鮮な癌組織にメスで司割を入れ，その面に
載物ガラスを極く軽く接着させ，直ちに乾燥後， 
Giemsa染色した所謂「プリント標本Jを作る事を
原則とし， とれと被検細胞と対比して，判定をより
確める様に試みた。
細胞の判定は陽性，疑陽性，陰性をもってする
が，陽性細胞とは上記基準を多数そなえた「ほぼ癌
細胞として間違いのない細胞Jであり，疑陽性細胞
とは上記基準の一部のみを具えた「類似性はあるが 
癌細胞としては疑問のある細胞1及び上記項目にあ
てはまらなくとも，すなわち「癌細胞にはあまり類 
似性はないが，一般の血液成分K類似を求めにくい
細胞Jを一括した。それ故疑陽性の巾は著者の判定
能力では，ほぼ癌細胞とも他の細胞とも決めかねる
ものであるが実際には次の 2群のいずれかに属する
もので(めには事実癌細胞が混入する危険性があ 
る。
(1)通常血液叉は造血巣K認められる細胞 
(2)通常血液叉は造血巣に認められない細胞 
乙れらを細別すれば次の様になるが，それらの典
型的なものは形態から癌細胞との鑑別が容易で、あ
り，当然陰性と判定されるから，これら疑陽性には
含まれない。 
(1)多形核巨大細胞(骨髄巨大細胞)， 未分化リ
ンパ球様細胞，赤芽球，骨髄芽球，骨髄球，大型前
骨髄球，大型形質細胞，種々の幼弱形質細胞様細
胞，巨大喰細胞，破骨細胞。 
(2)内皮細胞，上皮性細胞，線維芽細胞，他の臓
器叉は組織からの遊離細胞，その他。尚核分裂像を
示す細胞に関しては阪(26)，小野(37)が非癌患者の末
梢血より得ているから，乙れを陽性lζ含めず疑陽性
細胞として取扱った。更に巨大裸核については後述
するが，著者は健康人からも得ているから， これを
陰性として疑陽性細胞から除外した。 
11.成績 
(AJ 血液中から検出した陽性細胞，提陽性細胞
及び巨大裸核の形態学的検討
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( 1 ) 陽性細胞くほぼ癌細胞と思われる細胞〉 の平均値 18.2μ よりやや小さい〈表的。単一陽性細 
78例の消化器癌患者の前肘静脈血叉は腫蕩領域 胞の値が最も大きいのは，それが群細胞やプリント
静脈血のいずれか一方からでも，陽性細胞が検出さ 癌細胞に較らべ判定が難かしく，いきおい大きい単
れたものは 20例で，陽性細胞の数は，単一細胞 98 細胞を標識とするから小さいものを見落す危険性が
個，群細胞 23群(総細胞数76個〉であった。これ 含まれるからであろう。群細胞には，やはり細胞相
ら群細胞は 2個ないし 8個の細胞よりなり，平均直 互の大小不同，多染性がみられ，殊に前者が明瞭で
径(長径:短径 は 20μ ないし 55μ で，その平 ある。
均値 32.5μ，それら群を構成する細胞の平均直径の 核細胞質比は陽性単一細胞，群細胞，プリント癌
平均値 17.5μ は単一陽性細胞の平均値 19.1μ より小 細胞の聞に差がない。
さく，叉別除癌組織のプリント標本の癌細胞 500個
(表的 血中陽性細胞及びプリント標本癌細胞の計測値の比較 
7I瓦-------土細胞質 ω 平轟径|核/吋 Z葉喜細胞 平均最直径大 I平均直径 I平均直径
の の最小の平均値 の平均 白血球
血 単一細胞 (98個〉 40.0 9.0 19.1 15.5 0.79 11.1 中
陽
群細胞(す持品) I32.5 10.0 17.3 13.0 0.75 10.5 性
劇除本癌中組癌織のプリント標 細胞 500 個 I 40.2 8.5 18.2 14.1 0.74 11.3 径 一短 一  一 +径 一
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細胞質は一般陀乏しく，輪廓不整で，色調は中等
度好塩基性すなわち，中等度背ないし灰青色で不透
明，細胞質全体が均ーに染まっている事が多い。叉
細胞質内に小さい多数の泡状構造をもつものや，中
等度の大きさの空泡をもつものも多い。
核は大きく優勢，クロマチンが豊富で分布が不均
等のものが多いが，領域静脈血から得られる陽性細
胞は比較的均等で新鮮にみえるものもある。
核小体は陽性細胞の 30%(52個/174個)K検出
されたに過ぎず，多く 2個ないし 4個であった。色
は淡青色ないし暗灰青色。巨大な核小体には接しな
かった。 ζれに反しプリント標本の癌細胞では核小
体は 42%(212個/500個〉にみられ 3ないし 4個の
ものが多く，最高 7個であった。
これら陽性細胞は非癌患者及び健康人の血液から
は検出きれなかった。
尚，染色は Giemsa染色， May. Giemsa染色で
十分良い結果が得られた。他方骨髄系細胞の鑑別に
役fつといわれている Peroxydase染色が有効であ
った細胞には接し得なかった。叉被検陽性細胞が，
その症例のプリント標本中の癌細胞に類似を求め得
たものは 3例に過ぎない。 
(2) 疑陽性細胞 
疑陽性細胞の検出率は(表 5)のごとくで，症例
の疾患別に拘わらず領域静脈血の方が，前肘静脈血
(表 5) 疑陽性細胞の検出率
|症例数|領域静脈血|前肘静脈血 
5/43，(11.6%) I7/76 ( 9.2%) 
非癌症例
癌例
2/12 (16.6%) I3/23 (13.1%) 
健康人例 0/0 I1/11 ( 9.1%) 
よりやや高いが癌例が非癌例及び健康人例より高い
とは云えない。
疑陽性細胞の形態については既述のごとく様々の
起源のものがこれに含まれるから一律の数値で表示
出来ない。それ故具体的数倒をあげて説明すると， 
(i)核分裂像細胞: 癌症例で 9個検出し， うち 
5個は領域静脈血Ir.， 4個は前肘静脈血にみ，各症
例各々 1個である。平均直径の平均値は 15μ。非癌
症例，健康人からは検出していない。(写真。は平
均直径 18μ で核分裂像を示し，細胞質は中等度よ
りやや濃い好塩基性色を示し，極微細頼粒を多数含
む。
くi)群裸核: 本法で屡々道遇する巨大裸核につ
いては以下の別項 (3)で述べるが，それとは別に最
大長径 110μ(19個の裸核の集団で，個々の核は 8
μ~18μ直径〉に及ぶ多形性の強い群裸核を癌の 3
例の前肘静脈血より得た。(写真 2)はその一部で核
微細構造は明瞭でなく，夫々は薄く，重なりあった
ととろは下が透視出来る。好酸性で変性過程の内皮
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細胞群か癌細胞群か不明である。 (表 6) 巨大裸核の疾患別及び採血源別
検出率及び平均直径(iii)紡錘形の細胞: 胃癌，前肘静脈血。最大長
径の核・細胞質比は 17.5/40P.o 細胞全体の形は類 1M例数領域静脈血清肘静脈血!の平均J!:I~~iIl' Jlti!1'"~Jfn Hi<Jfnl平均直径
リンパ球性網状織細胞K類似し，細胞質は均一淡青 ! 日計測数)
/~~.~μ!/~~/!/l~1.必|78115/癌例 個)(58I(26~3%)1.(34.9%)|1色。細胞縁一部不明瞭。核クロマチンは濃染して
密。核縁整。核小体(ー〉。線維芽細胞とも異なる
~ 

非癌症例 123! 3/12 1 4/23 1 20.6μ|I(25.0%) I(17.4%)I(13、個〉
健康人例 111 I % /1 / *~l}/~ I1~.~μI.1..1. v/v I(9.1%) ! ( 1個〉
(写真 3)。 
(iす〉核崩壊中の巨細胞: 胃癌，前肘静脈血。 25 
μ直径の中等度青董色で不透明の原形質内に濃染し
た崩壊中の核が明瞭。右の球形のものも核であり封
入体ではない(写真 4)。 
(v)核分裂前(?)の細胞: 十二指腸潰蕩，術中
領域静脈血。核縁不整で核膜不明瞭。クロマチン網
は明らかで核小体(ー)。細胞質は均ーに中等度青
色不透明。平均直径 14.2/17μ(写真 5)。
:(vi)偽足を出す細胞: 胃潰蕩，術中領域静脈
血，淡青色の原形質の一部に小空胞あり， 3個の根
棒状偽足部はやや濃染。核縁不整。核小体(ー)。
クロマチン中等度濃染(写真 6)。
(3) 巨大裸核
本法で検索すると 20μ 前後の原形質を失った巨
大な核と考えられる成分に屡々遭遇する。形態は， 
核小体も見られる 2個の例外を除いては，一般に多
少とも変性過程を思わせ，核内構造は粗で，微細構
造不明。好酸性を帯びて染まり易い。 2ないし数個 
が密着している像も多い。検出率は(表的， (表 7)
の様で，頻度は癌例>非癌例>健康人例のI1買で，
採血源からは領域静脈血〉前肘静脈血と差がみら
れる。乙れ等の聞の形態上の差は明化出来ず，骨髄
巨核細胞の核に最も類似性があるがz 癌細胞由来も
否定出来ない。それ故厳密には疑陽性細胞の範ちゅ
う花入れるべきであるが，健康入からも検出された
点と，高率に出現する ζれら巨大裸核を除いた疑陽
性細胞の変動を見る点とから著者は巨大裸核を疑陽
性から除外した。 
(表 7) 癌症例における疾患別，採血源別，
巨大裸核検出率
領域静脈 | 前肘静脈
胃癌!直結腸癌jその他|胃癌i直結腸癌|その他 
E3911/4 I% ~5/叫 3竺-1I 2/7. 
15/43 (34.9%) 20/76 (26.3%) 
巨大裸核その 1: (写真7)直腸癌，領域静脈血。
平均直径 28μ，核縁整，核内構造も比較的明瞭， 2 
核より成り境界線明瞭。核小体(ー〉。
巨大裸核その 2: (写真 8)胃炎，前肘静脈血。 
核辺縁保存され，クロマチン網が太く，粗である。
核小体(一)，やや好酸性に染。平均直径 20.5μ。
(B] 陽性細胞検出例の臨康的検討
陽性細胞(ほぼ癌細胞と思われる細胞)を消化器
癌患者 78倒中 20例 (25.6%)に検出し，非癌患者
23例及び健康人 11例には乙れを見なかった。乙れ
ら陽性細胞の数は単細胞 98個，群細胞 23群 (76細
胞)で， 乙れらの検出率を種々と因子に関連づけて
みた。
(1) 採血部位(腫蕩領域静脈及び前肘静脈〉と
陽性率との関係
消イ白書癌例の腫蕩領域静脈血の陽性率は， 12例/ 
43例 (27.9%)，同じく前肘静脈血 12例/76例 (15;8
%)であり，前者lζ高く，叉原発性肺癌例の前肘静
脈血5例/23例 (21.7%)は消化器癌例前肘静脈血よ
り高率である〈表的。
〈表 8) 採血部別及び疾患別陽性率
部|領域静脈 |前肘静脈 |前肘静脈 
J
採
I点
血
空空ヤ 39癌|直ザ癌|そ z他|胃 59癌|直管癌|そ竹内 23堀 
(2tら)I~.o I(1J仏I 2 Io I 
陽 性
町必 (27.物 r 1 12/76-(15.物) j(41.7%) 
6.1-.-|o 
13陰 性 24 I 0 1.，43 7 I 
I 
1 I疑 陽 性 4 5 
第 2号 庵原: 消化器癌患者における血中癌細胞について -123ー  
(2) 根治手術可能度と陽性率との関係
根治手術可能群は胃癌 14例，直結腸癌5倒の計
19例，根治手術不可能群は胃癌 47例，直結腸癌5 
例，その他の癌7例の計 59例であり領域静脈血及
ぴ前肘静脈血共陀根治手術不可能群に高く，その差
は前肘静脈血K著しい。根治手術不可能群には末期
(表的 根治手術可能群と根治手術
不可能群における陽性率
採血部位|領域静脈|前肘静脈
議~I 胃癌 I~ 霊 172片隅172

専管等|竺回吐~IJ}_里民吐竺
 
(19例)I4/17 (23.5%) 
禁苦言書I~空白/1 I% 
(59例)I8/27 (29.6%) 
I 1/19 (5.3%) 
I竺吐竺と/7 
I12/59 (20.3%) 
癌例も含まれているが，前肘静脈血の陽性例は根治
手術不可能の一指針となる(表的。 
(3) 癌の進展状態と陽性率との関係
消化器癌の進展型式を四つの基本型式である血行
性転移， リンパ行性転移，腹膜播種，連続性進展と
に別け，その夫々の「拡がりの程度Jと陽性率との
関係を中心として検らべ，次いで胃癌の胃局所の原
発腫癌の大きさぞ肉眼的分類との関係をも検討し
?こ。 
(i) 血行性転移の有無との関係
血行性転移の有無を検査した消化器癌症例は 70
例で，病理解剖，試験切除標本，手術時所見レ線
学的所見及び臨床症状で転移ありと認めたものは 
13例(表 10)，認め得なかったもの 57例で陽性率は
採血源にかかわらず血行性転移を認めた例に著明に
高率 Aで(表 11)，癌と思われる陽性細胞と，血行性
転移とに相関関係が認められた。
(表 10) 血行性転移を認め得た症例 (13.例〉
+ 
+ 
。両両向原発巣|転 移 部|確認才判領域血|前肘血|病理組織
高 O 1ノ 線月市胃 (噴門〉 土70 合 / / 
手術所見肝 一部充実性腺癌67 合 胃(幽門~胃角〉 一一O 生 
皮膚，肺 試験切除及びレ線 単純癌胃 (幽門〉58 合 一黒 O 一
皮脈膚内，腫筋， 骨， 肺動 剖 検 単純癌胃 (噴門〉0 原 一+蕩エンボリー
肝 単純癌剖 検60 合 十胃 (幽門〉新 O 
肺 レ 線 一部充実性腺癌胃 (前庭〉50 合O 藤 + + 
日同苛61 肝 手術所見 一部充実性腺癌(胃角)合鶴 O 一 一
肝 臨床所見胃 (胃角) ノ62 合 一/ 
田同ヨ 部j 検肝 十 典型的腺癌(胃角〉0曽O 57 合
剖 検 単純癌肺， 骨， 胸心膜日 胃 (全体〉 /35 合
肝 部目 検 一部充実性脹癌土0 田 /勝(体部~尾部〉58 合
皮 膚， 肝 単純癌55 音U 検 十砕く尾部〉 /小 O 合
骨45 レ 線 十直 腸0 田 合 / / 
。
。
 
註: (+)陽性細胞検出， (土〉疑陽細胞検出。
(表 11) 血行性転移の有無と陽性率との関係
領域静脈
|その他
胃癌 lの癌
血行性転 I8/34 !It'，;J.j ~~/\i 1/4移を認め得 1(23.5%)1
なかった例 I~一一-----一一一J 
57例 I9/38 (23.7%) 
血行性転移 I3/7 [I 0/0t' A:;'~I)/\1を認め (42.9%)! 
得 た例 I~一一ヘー一一ノ 
13例 I3/7 (42.9%) 
前肘静脈
|その他
胃癌|の癌 
4/43 I¥ 0/14 (9.3%)1 
、四四ーー-旬、...--ーー ーーー ーー J 
(7.0%) 7.4/5 
(也(40.0%)!L-I6/13 (46.2%) 
後述の(症例 A)でも触れるが，表 10で症例番
号 4は大腿骨転移民よる類白血病反応の像が前肘静
脈血児著明で大赤芽球，赤芽球，骨髄球，後骨髄球
が多数民検出された。 
(ii) リンパ行性転移状態との関係
癌の最も典型的進展型式であるリンパ行性転移の
状態を 65例において検索し，腹腔内は主として肉
眼的，一部組織学的所見，胸腔内はレ線像，頭部等
表在性遠隔転移は組織学的所見をたよりとして，次
の2群K分類し，それと陽性率とを比較した(表
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12)0 (iv) 連続性進展の程度との関係 
(a群): リンパ腺転移が，全く認められないか 肉眼的連続性進展の拡がりを胃癌 48例に於いて
原発臓器応接着した一次リンパ腺群のみに認められ 検索し，その程度から次の 2群に別け陽性率との関
る症例 (30例〉。 係を求めた〈表 14)。 
(b群): 転移範囲がa群より広く二次リンパ腺 (a群): 浸潤が胃壁のみに止どまるもの (18
群以上にも認められる症例 (35例)。 例〉。 
(表 12) リンパ腺転移の拡がりと陽性率との関係
(b群): 浸潤が胃壁から他の臓器叉は組織にも
及んでいるもの (30倒)。
前肘静脈採血部位|領域静脈
の癌長よi胃癌|内
(123-1/830796〕 6〉(|10(710/M7193〕a群 (30例〉 (245L/1.0216906一一一一0F5一一64~JM .019/ーJ) 
〈371/.282%〉10/Oj 251./0496)〈1|〉069/.43916 
b群 (35例〉
〉9-6J一8一1.(3一ーへ22一一/7¥ 7L-/3ーー5ー一(20一.一096〉J
(表 14) 胃癌例に於ける連続性進展と
陽性率との関係
長記町|領域静脈 l前肘静脈 
a群 18例 15/16 (31.3%) 12/18 (11.1%) 
b群 30例 15/21 (23.8%) 15/30 (16.7%) 
本項目についても領域静脈血で相関関係を認め難 
~'o 
一一ー  
リンパ行性転移の拡がりの強い (b群)K採血源
の別なく高率であったが，やや前肘静脈血の差が明
らかである。尚 (a群〉中の全くリンパ腺転移が認
められない 3例については， 1例は前肘静脈血，他 
の1例は領域静脈血児夫々 1個の核分裂像細胞を検
出したが陽性細胞は認めなかった。
(iii) 腹膜播種及び癌性腹水貯溜の程度との関係
59例を対象とし，播種の拡がり，癌性腹水の貯溜
の程度から次の 3群に別け，陽性率との関係をみた
(表 13)。 
(a群): 腹膜播種も痕性腹水も認められないも
の (34例…胃癌 25例，それ以外の癌9例)。 
(b群): 腹膜播種軽度叉は腹水小量のもの (13
例…胃癌 12例，それ以外の癌 1例)。 
(c群): 腹膜播種高度(上腹部癌ではダグラス
宵播種のものも， ζの中l乙含める)， 叉は腹水中等
度以上貯溜のもの (12例…胃癌 10例， それ以外 2
例)。
(表 13)腹膜播種及び癌性腹水貯溜の
程度と陽性率との関係 
¥~¥ 採而ム I 
播種及-____ア与位|領域静脈|前肘、静脈
び腹水の程度 ---1 
a群 34例 18/25 (32.0%) 14/34 (11.8%) 
b群 13例 12/8 (25.0%) 14/13 (30.8%) 
c群 12例 11/5 (20.0%) 14/12 (33.3%) 
領域静脈血の結果からわかる様iと「拡がりjと陽
性率との相関関係は認め難い。 
尚乙れら症例の殆んどが媛膜まで浸潤が達してお
り，胃壁の深さの面から連続進展を観察する事は不
可能であった。
(v) 原発巣腫癌の大きさとの関係
原発腫癌の肉眼的最大長径 (cm)から 69例〈胃
癌 52、例，その他の癌 17例〉を分類検討し， (表 15 
の様に腫癌が大きくなる程，陽性率が高まり，その 
傾向は前肘静脈血でより密である。
(a群): 腫癌の最大長径が5cm未満 6例 
(b群): 5cm以上 10cm未満のもの 46例 
(c群): 10cm以上のもの 17例
(表 15)原発巣腫癌の大きさと陽性率との関係
三手吋領域静脈 l前肘静脈 
a群 6例 11/4 (25.0%) 10/6 (0 %) 
b群 46例 19/30 (30.0%) 17/46 (15.2%) 
c群 17例 13/10 (30.0%) 15/17 (29.4%) 
(4) 原発巣腫癌の肉眼的分類と陽性率との関係
肉眼的な原発巣腫癌の分類を胃癌 46例Kついて 
Borrmannの分類で検索し陽性率との関係を求め
ると(表 16・〉の左半のととくであり， Borrinannの
工型+rr型を限局型， m型+IV型を浸潤型と改め
ると〈表 16)の右半のごとくになり，採血源氏関わ
りなく浸潤型が限局型より高率である。 
(5) 手術操作による影響
手術操作lとより流血中に陽性細胞及び疑陽性細胞
が撒布されるかどうかを検らべるため，同ーの領域
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く表 16) 原発巣腫癌の肉眼的分類と陽性率との関係 
じ込吋領域静脈|前 E 静脈記定竺|領域静脈|前肘静脈
1/1工型(1例) 0/'1 
限局型 (22例〉 5/19 (26.3%) 2/22 ( 9~1%)
4/18 (22.2%) E 型 (21例) 2/21 ( 9.5%) 
E 型 (19例) 5/15 (33.3%) 4/19 (21.0%) 
浸潤型 (24例) 6/17 (35.3%) 6/24 (25.0%) 
1/2 (50.0%) IV型(5例) 2/5 (40.0%) 
操作中
(表 17) 癌例における手術操作の影響 (検出率)
領域静脈 (12例) 前肘静脈 (41例〉
瓦下型空|開腹直後|腫癌部操作中 手術開始前|閉 腹 時
陽
疑
陰
陽
性 
性 
性 
3/12 (25.0%) 
2/12 
7/12 
3/12 (25.0%) 
3/12 
6/12 
5/41 (12.2%) 
4/41 
32/41 
6/41 (14.6%) 
6/41 
29/41 
一時一章一院  
静脈叉は前肘静脈より夫々手術操作K関連して 2回
採血し，その 2回の陽性率の変動及び採血5.0ccあ
たりの陽性細胞の数の増加を検討した。領域静脈血 
に関しては開腹直後で腹腔内操作前と，腹腔内病巣
部操作中の 2回，前肘静脈血児関しては手術開始前
と閉腹時の 2固に採血した。症例は前肘静脈血を癌
例 41，非癌症例7，領域静脈血は上記癌例のうち 12
例及び上記非癌症例7例を選んだ。
癌例の陽性率が領域静脈血及び前肘静脈血で有意
に増える事はなかった(表 17)。両採血源別とも操
作後に疑陽性細胞である核分裂細胞が各3個(1症
例 l個の割〉検出されている。
尚胃癌の 2例で領域静脈血中IL.，腫癌部操作中l乙
多数の単一及び群陽性細胞を検出した。これらにつ
いては症例の項に詳述するが， 5ccの血液中の陽性
細胞の変動を示すと，
症例C: (胃癌〉
開腹直後 1個→操作中 54個の陽性単細胞
症例D: (胃癌〉
開腹直後 1個→操作中 14群細胞， 17個の単細胞
非癌例で同じく検討すると両採血源共，疑陽性細
(表 18) 非癌患者例における手術操作
の影響〈検出率〉
採血部位|領域静脈 (7例)I前肘静脈 (7例〉
一 術 湘
--------採血時¥s !=fR13"*'~<< ¥病巣部山市三~芝ぎ吋|開腹直後|判定 ____1mI ~IJP..IE-
1口 
胞が操作lとより増すが陽性細胞，核分裂像細胞，裸
核等は検出きれなかった(表 18)。
(CJ 陽性細胞検出例の病理組織学的検討
切除臓器，試験切除組織，剖検材料等で病理組織
学的診断のついた 52例くうち胃癌44例，その他の
癌 8例〉を手術予後判定に優〈守れている本学の滝沢
教授の分類(55)，(56)に従って別けてみた。尚との分類
は癌実質の態度から次の 5型K別けるものである。
工型: 典型的円柱上皮癌 9例 
E型: 一部充実性円柱上皮癌 1臼3例 
E型: 典型的立方上皮癌 3例 
I買Y型: 一部充実性立方上皮癌 4例 
V型:単純癌 2幻3例
著者は乙れを充実性癌胞巣の有無から，l工型 E艶山あ…一 ロ 
E型， 耳1Y型をあわせて輔一一.一一町一a部充実性腺癌 7例
 
V型をそのままとし単純癌 2お3例

〈表 1四 性生率との関係9) 病理組織学的分類と陽1

採 血
 前肘静脈
嘉手ぞ|胃癌 l~官 胃
典型的腺癌 巴ι5止出 
(12 OU) 2/10 (20.0%) 2/12 (16.7%) 
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腺癌 、一ー一一一 〆ー-戸ーノー 
4/17 (23.5%) (17例〉 5./15 (33.3%) 77
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とし陽性率との関係をみると(表 19)のごとく，前
肘静脈血では病理組織と陽性率との聞に相関関係は
求められないが，領域静脈血で、比単純癌が最も高
く(42.9%)，以下一部充実性腺癌 (33.3必)，典型的
腺癌 (20.0%)と低くなり組織学的悪性度と相関関
係が求められた。
IV. 症 f列
[AJ 0原Oつ0，~7 才，女，主婦 
(胃癌で血行性転移が著明であった例。胃痩造
設時採血。類白血病反応あり。病理解剖例〉
1959年秋より食欲不振，幅吐がお ζ り， 1960年 1
月末に臓部周囲及び右股下部の皮下K大豆大の硬結
に気付く。レ線検査で，胃の噴門大轡側に陰影欠損
〈写真 9) が明らかとなり 2月29日入院。当時，身
長 144cm，体重 28kgで栄養状態著明に悪く，左季
肋下部に鶏卵大の腫癌を触れ，臓部周囲?L:3個，右 
服下部K硬い小指尖大の皮下結節(組織診，単純癌〉
を触れる他異常を認めぬ。自覚的には食欲不振の他
右上腿根部の底痛を訴える。胸部レ線像正常〈写真 
10)。 赤血球数 375万，血色素量85%， 白血球数
8000。血液塗抹標本K赤芽球(十)，血沈値 25mm
/1時間。胃液無酸，大使潜血反応軽度陽性。肝機能 
正常。
3月29日胃震造設術施行。その際前肘静脈及び
腫蕩領域静脈より採血検査。手術時所見: 腹水な 
く，胃の噴門部より体部にわたり最大長径 12cmの
Borrmann 1II型腫癌あり，肝正常， リンパ腺転移
は肉眼的に胃周囲の一次リンパ腺，後腹膜リンパ腺
児及び，連続性進展は胃紫膜を破り大網に至るが，
牌には及ばない。播種は横隔膜下面及び小骨盤腔に
及ぶ。
術後は経管栄養につとめたが悪液質つのり 4月23
日死亡。
病理解剖所見: 病理学的診断は胃癌，組織学的
診断は単純癌〈滝沢教授の第 V型〉。転移巣は (1)
肺:肉眼的民結節はつくらないが，両側肺動脈内腫
蕩栓塞(写真 11，12)，(2)腰部脊椎骨 (L3)及び右
大腿骨転移， (3)右四方筋肉超鶏卵大腫癌。 (4)胃 
一次リンパ腺，醇尾拝上部リンバ腺，後腹腺リンパ
腺，傍気管支及び頚部リンパ腺， (5)胆のう粘膜下 
lζ大豆大のもの。胃は噴門部より体部にかけ腫蕩性
肥厚をみ，噴門部狭窄高度で噴門部後壁に栂指頭大
の粘膜欠損あり。肝正常。
P.V.P.法による血液所見
(術前及び閉腹時前肘静脈血): 陰性。但し大赤
芽球(十)，骨髄球(十)，後骨髄球(+)
〈開腹後手術操作中の領域静脈血): 陽性。
本例は肺内腫蕩栓塞，骨・皮膚転移が著明であっ
たが前肘静脈血は陰性。血行性転移例が必ずしも陽
性でない事は細胞撒布が間歌的である事，検出過程
の細胞損失をも考慮すべきである。叉本例が悪性腫 
療の骨転移で屡々起こる所謂類白血病反応(8叫 (83)， 
(84)が著明であった。
(写真 13)大赤芽球〈前肘静脈血): 類白血病反
応の一部として多数検出されたもの。 13/15μ(中性 
多核白血球 13.5μ)，核・細胞質辺縁整。細胞質は中
等度よりやや濃く灰青色で均一。核内クロマチン網
やや太く，楕円形の核小体4--5個。
(写真 14)陽性単細胞(領域静脈血): 細胞全体
は半円形。 (14.5x 10) /(28x 14)μ(中性多核白血球
11.0μ)，細胞辺縁一部不整。細胞質は中等度青色で
一部核に接した部分が白く抜ける。核内クロマチン
濃染J轍密，一部凝集。核小体(ー〉。核縁整。
CBJ 日O準， 35才，男，農業 
(胃癌兼広範肺転移例。手術不可能で前 
肘静脈血のみ採取。病理解剖施行。〉 
1960年 5月より上腹部緊張感，悪心，幅吐がおと
り，漸次食欲減少，下痢気味となり，入院前より咳 
轍，小量の曙疾をみた。
9月5日入院，当時身長 162cm，体重53kg，軽
度貧血様で上腹部民手拳大の腫癌を触れ，肝 1横指 
触知。リンパ腺は鎖骨上宵等に触れない。胸部聴診
で両側前後面K乾性ラ音聴取。赤血球数435万，血
色素量78%，白血球数 6400，へモグラム正常，総蜜
自量5.6g/dl，肝機能正常，血沈値 10mm/1時間，
胃液低酸，大使潜血反応軽度陽性。胃部レ線像は殆
んどの胃壁が辺縁硬のスキルス型〈写真 15)。初回
胸部レ線像 (10月24日):両側肺全体に細かい線状
陰影と粟粒大の斑状陰影とが混在している。第2回
胸部レ線像 (11月 19日):両側全体に雲状斑状陰影
が増強(写真 16)010月初旬より新鮮な血痕がはじ
まり。漸次呼吸数増加，脈樽数頻数 (130/分)， 37---
380C発熱がつづき，全身状態増悪， 11月 25日心衰
弱により死亡。 この間 TESPAMINの化学療法 5
mg>ぐ8日，輸血施行。 
病理解剖所見: 病理学的診断は胃癌兼肺転移。
組織学的診断は単純癌〈硬性癌，滝沢教授の第 V
型〉。転移巣は (1)肺K広範な腫蕩栓塞を来し，そ 
の周囲の肺胞腔内は腫蕩性肺炎像をみる(写真 17，
第 2号 庵原: 消化器癌患者における血中癌細胞について -127ー 
18)0 (2)第2腰椎にクルミ実大の転移巣。 (3)リ 
ンパ腺転移は後腹膜， 肺門リンパ腺まで及ぶ。 (4)
癌性腹膜炎及び心膜炎。尚骨髄は脂肪性で貧血症状
あり。胃は BorrmannIV型の浸潤型で粘膜下の著
明な肥厚がほぼ全体に及ぶ，小費K2ケの浅い大豆
大の癒痕性潰療を認める。胃紫膜の前面は癌性リン
パ管炎の像があるのみで腫、虜は撲膜を破っていな
い。連続的には胃後壁と醇尾部と癌性癒着し，梓尾
部は更に横行結腸とも癒着している。腹膜播種はダ
グラス需にも及ぶが数は少い。肝正常。
P.V.P.法による血液所見
前肘静脈血: 第 I回目(死亡 1カ月前のもの〉
陽性一陽性群細胞 6群，単細胞 6個，第 2回目'(死
亡2週間前のもの〉陽性。 
本例'は肝K変化をみず肺に広範な転移巣形成があ
り，腫蕩性肺炎像をみた症例。肺から直ちに大循環
に多数の癌細胞を撒布しているから 2回とも陽性細
胞が検出され易かった。
(写真 19):陽性4細胞群，最大長径 30μ，細胞
間境界不明瞭，核辺縁不整があるが，細胞及び核の 
大小不同がみられ，細胞質は淡灰色。核クロマチン
濃染，核小体もみられる。
(写真 20): 陽性3細胞群，前の(写真 19)と異
なり細胞全体は同型，細胞質不均一，中等度灰青色。
核優勢で 1--3個の核小体も明瞭。平均直径 27μ。
(CJ 0藤O生， 50才，男，自動車運転手

(胃癌で遠隔リンパ腺転移があり，肺転移

も疑われた症例，姑息的胃切除時，多数の
 
陽性細胞が領域静脈血中に遊出。死亡後病

理解剖せず。)

数年前より上腹部不快感，暖気があった。 1959年
10月より上腹部の鈍痛を伴ひ，食欲不振と体重減少
が目立って来た。胃部レ線検査で幽門部陰影欠損が
認められた(写真 24)。
4月25日，約200ccの血液幅吐があり， 翌日姑
息的胃切除施行 (Bi1lrothr法〉。
手術時所見は主病巣は胃体部の下半部の幽門輸の
範閤Kある最大長径 9cmの腫癌で胃全周に及んで
いる。 Borrmann1II型の浸潤型，連続的には小費
側で紫膜を破り小網を軽度浸潤しているのみ。肝正
常。リンパ腺転移は大壁側，小轡側共に強く，腹腔
動脈根部，牌門，結腸間膜根部リンパ腺も大きく転
移性腫脹あり。癌性腹水小量。
術後4週目退院したが，その 3週間後死亡，病理 
解剖施行せず。
切除標本の病理組織診断: 一部充実性円柱上皮
癌(滝沢教授の第E型〉。
P.V.P.法による血液所見
(手術前の前肘静脈血): 陰性，巨大裸核 1個の
み。
(閉腹時の前肘静脈血): 陽性，陽性単細胞 1個。
(開腹直後領域静脈血): 陽性，陽性単細胞 1個。
(腫癌部操作中の領域静血): 陽性，陽性単細胞
54個。
本例は胃癌腫癌部の操作中，その影響として多数
の陽性細胞を領域静脈血児検出し，叉前肘静脈血が
陽性であるから胸部レ線像を再読し左下肺野K異常
影〈転移巣の疑〉を発見(写真 22)，約 3週後の胸
部レ線像でその増大と新らたな大動脈弓部氏重なつ 
た異常影をも認めた症例(写真 23)。
(写真 25)陽性単一巨細胞，前肘静脈血。 24.5/39
μ(中性多核白血球 10.0μ)，細胞縁不整で，細胞質
は均一灰青色不透明，頼粒(ー)，核優勢で核縁軽度
不整，クロマチン増加し均一分布。核小体(ー〉。
〈写真 26)陽性単細胞，領域静脈血， 16.5/23.8μ 
(中性多核白血球 11.5μ)細胞質は中等度青灰色で
多数の微細胞状構造〈直径 1μ前後)。核辺縁不鮮明
でクロマチンそれ程濃染しておらず核小体明瞭 (4 
1960年4月20日入院，身長 158cm，'体重 49kg， --2.5μのもの 4個〉。
右鎖骨上寓lζ リンパ腺腫脹あり，・上腹部中央児鶏卵
大の腫癌を触れ，呼吸性移動あり。貧血なく，白血
球数，へモグラム正常。総蛋白量7.5g/dl，肝機能 
正常，血沈値 7mm/1時間，胃液低酸，大便潜血軽
度陽性。初回胸部レ線像 (4月 25日):傍気管等の
縦隔リンパ腺腫脹著明で左肺下野氏斑状陰影あり
(写真 22)。第2回胸部レ線像 (5月 19日): 縦隔 
リンパ腺腫脹は左右に増大し，左肺下野に雲状陰影
が増大，新らたに上野(大動脈弓部辺縁〉にも斑
状の肺転移が疑われる陰影が現われる〈写真 23)0 
(写真 27)陽性単細胞，領域静脈血。(写真 26)の
ものと同時に採取した類似した細胞。
(DJ 0曾0正0，57才，男，農業

(胃癌例。手術時腫湯領域静脈血中に多

数の陽性細胞遊出。病理解剖施行。〉

， 1960年4月より全身倦怠感及び腰部痛あらわれ，
6月より食欲不振が目立ち，周囲の人から顔色の蒼
白を指摘された。 8月胃部レ線検査で胃角部の陰影
欠損を発見された(写真 27)。
8月 14日入院。身長 151cm， 体重 56kg。皮膚
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粘膜に軽度の貧血を認めるが栄養状態は良好。リン
パ腺は触れない。理学的胸部所見正常。上腹部のや
や右よりに鷲卵大の腫癌を触れ圧痛あり。肝臓を右
鎖骨中央線で2横指触知。血色素量58%，赤血球数
346万u 白血球数 7200，ヘモグラム正常，総蛋白量
6.5g/dl，肝機能正常，血沈値 25mm/1時間，胃液
低酸，大便潜血反応強陽性。血圧 118/62mmHg， 
心電図正常。胸部レ線像正常。
術前保存血 1000ccの輸血を行い， 8月23日試験
開腹術施行。手術時所見は腹水を認めず，胃角部民
前後壁K跨がった最大長径 7.2cmの腫癌があり，
癌浸潤はその部より食道下 3cmのと乙ろまで及ん
でいる。連続的には横行結腸間膜と広く癌性癒着し 
醇との癒着も強い。リンパ腺転移は小費側の一次リ
ンパ腺及び、幽門下部，肝動脈周囲リンパ腺にも認め 
られる。試験開腹のままとし閉腹術後経過良好であ
ったが術後 1日目突然短い奇声と共K左側への共
問偏視と右側上肢の痘撃をきたし，その直後心停止
して死亡した。
病理解剖所見: 病理学的診断は胃癌兼消化管内
出血。病理組織診断は一部充実性円柱上皮癌(滝沢
教授の第E型〉。転移巣は (1)肝右葉の被膜大に小
豆大のもの 1個……乙れは手術時は見落されたと考
える(写真 28)0 (2)傍胃リンパ腺が小指頭大から
大豆大まで多数，肝門部リンパ腺も鶏卵大まで腫 
脹。尚脳転移叉は栓塞は認められなかった(!?)。
R 小腸，全結腸内記コーヒ一様残澄物多量あり， 
胃は手術所見と一致し，体部小費側に小指頭大潰湯
(写真 31)陽性4細胞群，領域血， 41 x 39μ。核
優勢め 4細胞よりなり， .細胞縁は比較的保存されて
おり大小不同，多染性あり。細胞質は中等度好塩基
性で不均等。一部に空胞形成あり。核縁は一部を除 
き整。クロマチン濃染し徹密。核小体は認められる 
が不鮮明。
(写真 32)陽性2細胞群，領域血。 70x 39μ 〈中
性多核白血球 10.3μ〉。細胞間境界不鮮明。細胞質
は淡青色透明。空胞(一〉。頼粒(一〉。核縁不整で
クロマチン網が太く不均等。核小体(ー〉。
V. 総括，考按
著者は消化器癌患者の流血中の癌細胞を検索する
目的で，高分子化合物 Polyvinyl-pyrrolidon(以下
P. V. P.)を用いた赤沈促進法の一新法で癌細胞を
集収し， Papanicolaouの悪性腫蕩細胞の判定基準
をもととした著者の判定基準を用い，ほぼ癌細胞と
考えられる血中陽性細胞につき，種々臨床的検討を
加え，その意義づけを試み，あわせて P.V.P.法の
臨床応用の可能性を確めた。
消化器癌例の手術材料や剖検材料から癌組織が脈
管， ことに静脈内に進展している事を病理学的に証
明している報告は多く，胃癌では， Meissner仰が
切除癌胃 100例中 57%，由比仰が切除癌胃 300例中
38.3%といい，直結腸癌では Brown & War士enω
の手術材料を含めた剖検例 170例中 61%， Dukes 
& Busseyωが699例中 16.6%，Seefeld仰が手術材
料 100例中 20%，Grinnel(7)も手術材料 320例中 34 
2個を認める。 B6rrmann1[[型の浸潤型。%に血管内進展を認めた。他方消化器癌の血行性 
P.V.P.法による血液所見
手術前の前肘静脈血: 陽性，単細胞 1個。 
閉腹時の前肘静脈血: 陰性。
開腹直後の領域静脈血: 陽性，群細胞 1個。
腹腔内所見検索時の領域静脈血: 陽性，群細胞 
14群 (43細胞)，単細胞 17個。 
本例は(症例C)と同様，手術操作中，多数の群
細胞を含んだ陽性細胞が領域血中に遊出した例であ
り，叉(写真 29)は操作中領域静脈血中K検出した 
陽性の 2核巨細胞で(写真 30)は刻除癌転移リンパ
腺のプリント標本で(写真 29)に類似の 2核細胞を
1視野中K4個見た事を示している。
〈写真 29)陽性巨大 2核細胞，領域血， (18.3+ 14.5) 
/42μ 〈中性多核白血球 10.2μ〉。細胞質は中等度灰
青色均一。頼粒(一〉。核は 2個あり核縁整。クロ
マチン網が明瞭で豊富，核小体〈ー〉。
転移の事実についても業績が多く，胃癌では Wal-
ther仰が剖検材料 696例中 40%，Abraham(10)も剖
検例 119例中肝転移44.5%，肺転移 32.8%，副腎転
移 21.0%とし，直結腸癌で同じく Walther∞は
449例中 33.0%，Abraham(10)は 205例中， 肝転移 
57.6%，肺転移 37.6%と血行性転移率の高い事を報
じている。乙れら癌の脈管内進展の有無と，血行性
転移の有無との相関関係については， Brown & 
Warrenω，Seefeld(汽 Grinnel(7)等が，その聞に密
接な関係を得ており，脈管内進展を証明した手術例
が癌の再発，転移により高率に死亡し， 5年生脊率 
の極めて低い事を併わせ報告している。乙れ等の結
果から血管内進展部位と血行性転移巣との間に介在 
する血液内に癌細胞を検出する事はむしろ当然であ
り，乙の癌細胞の検討が癌の特徴である転移の解明
に重要である事がうなづける。
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しかし血中の癌細胞の検索を困難化する因子K検
出方法と判定の問題があり，先ずその点について考
察してみたい。
‘検出方法に要求される諸点は， (1)小数の癌細胞
を他の血液成分から可及的民選別集収する事。 (2)
癌細胞の生理的状態を損じない事。 (3)操作過程中
に癌細胞の損失が少なく，出来れば定量的である
事。 (4)簡易である事。 (5)安価である事。等があ
り今日迄iζ多数の創案，変法が報告されてきたが未
だこれらを満足する方法はないと云える。すなわち
溶血法(17)，(16)，(20)，(24)，(26)，(29)は癌細胞への悪影響を
避け難く，赤沈法(2)，(29)は癌細胞の損失が多く非定
量的で，比重法の一種である単純遠沈法(2山 (25)，(26) 
は赤血球の混入が多く，それを補うための複合遠沈
法(23)，(60)Kは前処置を要する複雑化がある。更に漏
過法(24)，(27)はその前処置と共に櫨過過程の複雑化と
癌細胞の変形，高価等の欠点が上げられる。
これ等の方法の優劣は一概に下し得ないが，同一
臨床例での検出率の比較(2叫〈問ρ3)，(37)，実験的に動 
物腫蕩細胞や組織培養細胞の一定数を一定量の正常
人血に混じ，その回収率や回収細胞の変形や変性の 
等が試みられている。(36))，(24λ(29有無の比較 
の染色が採用されており，数種類の併用で夫々欠点
を補うものもある。著者は Giemsa，May-Giemsa， 
Peroxydase (織内法)染色を用いたが，癌細胞と
骨髄系細胞の一部との鑑別に有利とされている 
Peroxydase染色が有効であったものには接し得な
かった。一方著者は試みなかったが PAS染色の併
用が望ましかった症例がある。尚著者の経験では血
液塗抹標本作製後 Ather-Alkohol等量液で湿潤固
定をし， Hamatoxylin・Eosin染色すると Giemsa
等の乾燥固定標本より細胞直径が 20--30%も縮少
するから，血液成分の観察には劣っていた。
血液中の癌細胞の判定は血液学と腫蕩細胞学の両
域に跨がる分野であり，剥離細胞学の発達した今日
と云えども， 対象とする被検細胞が極く少数であ
り，鑑別すべき類似細胞の種類が多いため極めて難
解旦つ根本的な問題である。それ故多数の先人の努
力がある。すなわち (1)別除癌組織を直接載物ガラ
スK塗抹，染色し，これと血中被検細胞と比較する
(20，(23)，(2)，(29)0 (2)腫湯組織を細砕化叉は掻把し，
正常人血に混じ，再回収して，被検細胞と比較する・
ι18)，(20)0 (3)良好な塗抹標本と適正な染色に努め，
異なる固定法や数種の染色法で夫々の欠点を補う
今日本邦では，操作の簡易さ，細胞への悪影響の、 (22)ρ0)，(25以 26)ρ5)，(29)0・(4)鑑別のため骨髄塗抹標
度合，回収率等の点から Sandbergらの Fibr.ino- 本，血管内皮・リンパ腺・上皮・結合織の塗抹標本 
_gen による赤沈法(2)を採用している報告が多く (35)， に見慣れる(1 8)，(22λ(35)0 (5)対照例として， 非癌患 
(39)，(40)ρ8〉，赤沈法捨て難しの声(36)もある。しかし
Sandbergの方法は本邦では高価であり，われわれ
の実験からも惨透圧が低い等の欠点があるので，乙
れに代わる赤沈法の創案は，血中癌細胞の研究の普
及化』ζ益する乙とと考える。著者は共同研究者山崎
と共K方法の項で述べた P. v.P.による赤沈法を
文献的(42)-(46)Ie:着目し，基礎実験で Sandberg ら 
の Fibrinogen法に近い成績を得る事を確めた。そ 
れ故はこれを臨床的に実験・確認する事が著者の一
目的であり，先に成績の項で述べた様氏本法が充分 
応用出来る事を確め得た。 
標本作製及び染色法を大別すると， (1)細胞成分 
を Para茄n包埋後連続切片とするもの(18以 20)や， 
検出法の途中で細胞を Formalin叉は Ethanol国
定するもの(27)は Hamatoxy lin -Eosin染色を採用 
し， (2)血液塗抹標本として検索するものは Papa-
nicolaou染色(24)，(2叫 (23)，(35)ゃ Wright，May-Gie-
msa，Giemsa染色するもの(2以 29)，(3叫〈旬以26)が多
く，一部K Toluidinblue(20，Acetopyoktaninblue 
(25)，Peroxydase(28)，Mucicarmin及び PAS(3め等
者，健康人の広範な検索(22λ(32)ρ5)，(26)，(37) (6)何0 
人かの検者で判定の客観化をはかり，更に或る期聞
をおいて被検細胞を再検する事の提唱(31)。等々 で
ある。
乙れ等の結果，血液中の癌細胞の形態学的特徴を
記載している Pool. & Dunlop(16九 Engell (20) ， 
うMoore(22&Sandbeng 21)，Turnbull(&Fisher 
Pruitt(32)，宇野(25λ(33九回崎(34)，(35)，佐藤(29)等を総
合すると，
(1)細胞全体がかなり大きく円形状。
(2)核が増大し核・細胞質比が大きい。
(3)核のクロマチン網が組で濃染。
(4)核小体が増大し，核小体・核比が大きい。
叉一般民核小体の数が多く，明瞭。
(5)細胞質が僅少で染色性の特異性(好塩基性で
不透明感が強い〉。 
等に要約され， Sandberg & Mooreは (1)，(3)を 
最も重視し，次に形態と染色性をあげ，群細胞が単
ー細胞より判定が容易であるという。一方 Engel1 
は (4)に着目し，核小体・核比の増大〈癌細胞を含
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めた異型細胞は最小 0.17で平均 0.19であり良性細
胞は 0.16以下であると)と，数個の不規則な核小体
の2点を強調した。 Pruittは細胞質の染色性の特
異性を認めず、細胞が白血球のI.3-8倍も大きく，核
優勢である事等の形態を専ら支持している。
以上のごとく，乙れらの特長は Pruittも認めて
いる様に一般に適用している腫蕩細胞の判定基準か
ら一歩も出ておらず血中の癌細胞の特徴は認め難い
事がわかる。
著者はとれらの文献と自験した各種塗抹標本の経
験を参考とし， Papanicolaouの基準をもととした
著者の血中癌細胞判定基準 10項目を既述のごとく
設け，判定をいささかなりとも客観化する様K試み
Tこ。 
しかしながら実際の判定にあたっては Mooreら
仰〕も指摘するととく単細胞は群細胞に較らべて適
確な判定が困難な事が多く，しかも疑陽性細胞は群
細胞より単細胞として存在する場合が屡々.であるか
ら，上述の判定基準をもってしでも尚，非癌細胞が
陽性細胞として誤られる危険性があろう。それ故著
者は判定の容易な陽性群細胞や，手術操作中，一時
に多数検出した陽性単細胞を詳細に検討し，更に臨
床的，病理学的に広範な血行性転移を認めた症例や
末期癌例に屡々検出される陽性細胞を熟知し，非癌
症例，健康人例の血液所見に精通する事が肝要であ
った。易リ除癌組織よりつくった所謂プリント標本は
癌細胞の形態観察と被検細胞の対照固定に役立つと
されているが，自験例では小数例でのみ同定の一助
‘となった。(症例Dの写真 29，30参照〉。尚プリント
標本では微細構造まで明確化する適正染色と裸核と
なり易い欠点を補う注意が必要である。
陽性細胞を検討すると，単細胞の平均直径の平均 
(19.1μ)が群細胞構成の各細胞のそれ(17.3μ)やプ
リント標本癌細胞のそれ (18.2μ〉より大きい。とれ
は血中より検出する際，先ず巨細胞を目標とするた
め，いきおい小さい癌細胞が見落されるからであろ
う。核小体は， Engell(加が強調している様K重要
な指標であるが，それが見られる陽性細胞はむしろ
少なかった。核優勢の巨細胞で，クロマチンに富
み，細胞質が均ーに中等度好塩基性不透明に染まる
点は充分支持出来る特徴で，叉異常空胞を細胞質内
に見るものも多かった。
疑陽性細胞の検出率は疾患に拘わらず領域静脈血
に前肘静脈血より僅か高く，領域静脈血では手術操
作による増加が認められた。尚癌例で手術操作後，
領域及び、前肘静脈血K核分裂像細胞を比較的多く認
めた事は興味ある事実である。疑陽性細胞は癌例に
非癌例より多くみられるとの報告(2叫 (30)もあるが，
造血系の幼弱細胞及び巨大裸核が増加する事を除け
ば， 自験例では，その様な所見はなかった。但し健
康人からも検出した巨大裸核の検出率は癌例>非癌
患者例>健康人例の順で形態上はその簡に差を明ら
かに出来ないので，その起源氏関し，骨髄巨核細胞
の核i乙求めるか，一部は癌細胞核lζ求めるか，更に
何故乙れ等が癌患者に多いかは今後の問題であろ
う。尚胃腸管系の領域静脈血Kは未熟リンパ球様細
胞や，形質細胞が多いとの報告(30)もある通り屡々未
熟リンパ球様細胞が検者の判定を迷わせる事があっ 
Tこ。
以上述べて来た様K，血液中の癌細胞の存在に疑
問の余地はないが，その検出法，判定に多くの困難
な問題を残している。しかし現状に於いて fほぼ癌
細胞と考えられる細胞jの態度を臨床的に種々の観
点から考察する事は癌転移の解明の一助として有意
義であろう。乙の際その検出率，検出細胞数及びそ
れ等の変動が問題となるが， 1例を前肘静脈血の陽
性率にとっても報告者により著しい差があり最高 
59.8% (宇野(33つから最低1.7%(小野仰つまであ
る。 ζれ等の数字を支配すると考えられる因子をま
とめると， 
(1) 検者側の因子 
( i ) 検出方法(集収方法，染色法〉 
(ii) 採血部位〈腫寡領域静脈，前肘静脈，カテ
ーテル採血による静脈幹，動脈〉 
(iii) 採血量(1回採血量，採血回数) 
(iv) 検者の判定基準の広狭 
(2) 患者側の因子 
( i ) 癌の進展程度 
(ii) 癌の悪性度の差 
(iii) 原発発生臓器の差 
(iv) 治療の有無〈手術操作及び侵襲，放射線療
法，化学療法及び輸血等の全身、療法〉
.等があげられ極めて多岐で検出率の高低のみで検出
法の優劣は論じられない事がわかる。
著者が主として行った‘:P. v.P.赤沈法"は定量
的ではないが上の諸国子を念頭に入れて既述の成績
を臨床的に検討してみた。
著者の得た消化器癌例の腫蕩領域静脈血の陽性率
は27.9%，前肘静脈血 15.8%，と前者が有意民高い。
この傾向は Moore(22)の例外乙両者の聞に差を認め
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ない〉を除いて， -Engell(20)，Roberts(23)，宇野〈33L
田崎〈35〉，斎藤(39)の結果と良〈一致するもので大腸
癌例を主対象台して定量的!r.検らべた Engellは領
域静脈血には前肘静脈血児比し， 10--15倍も多く癌
細胞を含むとも結論している。との理由として領域
静脈血中に流出した癌細胞は大量の全身循環血液で
稀釈される為と，今一つは毛細管の漏過作用の為が
考えられる。消化器癌例で前肘静脈血中に癌細胞が
現われるためKは，肝通過の有無は別としても，少 
くとも肺毛細管を一次的K通過するか，肺に転移巣
をつくってから二次的に流入する事が必須条件で，
本法による原発性肺癌例の前肘静脈血陽性率が 21.7
%(当教室山崎(47))と消化器癌前肘静脈血のそれK
比して高く，乙の事より肝を含めた肺の漉過作用に
着目する必要があろう。
一方実験的にガラス球を通して，肺や肝の毛細管
の直径を機械的に測った報告で Prinzmetalら(57)
は動物肝 50--80μ，同じく肺 100--390μ とし，
Tobin & Zariquiey(58)は人肺 500μ としている。
著者が P.V.P.法で検出した陽性細胞群の最大平均
直径は 55μ であり，群裸核の最大長径 110μ であっ
たから，赤沈法操作過程にそれ等細胞群が小さく断
裂したとしても尚それ等が毛細管を通過可能であ
の動物実験結果…兎の耳BUSS(59)&Zeidman り， 
静脈に注入した腫蕩細胞が肺を一次的に通過して全
身に転移する可能性を示した結果…は臨床的Kも起
り得ょう。
しかし現実の肺や肝の穂過作用は単に機械的直径
差のみで定まるものでなく，毛細管床の血流速度の
遅延，内皮細胞の喰作用，癌細胞の粘着性等の因子
により領域静脈血K入った癌細胞はそれ等の直径よ
り大きい毛細管lζ捕促きれる可能性も当然考えられ
る。
根治手術可能性と陽性率との検討で前肘静脈血児
於いては根治手術可能群 1119(5.3%)，不可能群 12
157(21.1%)であり，消化器癌例の前肘静脈血児陽
性細胞を検出する事は既K治癒不能を意味し，この
点は Roberts ら(23)の結果と良く一致し. Moore 
(22)の初期癌では前肘静脈血陽性例が稀であるとの
報告にも通ずるものがある。根治手術が不可能であ
る事は，手術時腹腔内所見から下される事も多い
が，肝，肺，皮膚等の血行性転移所見や，鎖骨上寵
リンパ腺等の遠隔リンパ腺転移所見から下される場
合も少くない戸それ故術前K前肘静脈血陽性例は，
乙れらの転移の有無につき精査する事が望ましい。
既述症例Cはとの観点から胸部レ線の精査の結果，
肺野に血行性転移像を発見し得たものである。他方
領域静脈血では根治可能群 4/17(23.5%)，不可能群 
8/27 (29.6%)と差が僅かで‘，根治手術可能と考えら
れた症例にも既に領域静脈血中K陽性細胞の遊出の
ある事はその患者の予後ならびに術後療法K関連し
で注目すべき事実である。
癌の進展度との関係については Epgell(20)，Mo-
oreら(2)， Robertsら〈23〉，宇野(25以 3) 若狭山〉等
が病状が進むに従い陽性率の高まる事を述べてお
り，末期癌K出易いのでTaylor(60)，Seal(27j等はそ
れを対象として研究している。著者は消化器癌の進
展度と進展型式の拡がりの程度から分類し陽性率と
の関係を求め，血行性転移， リンパ行性転移lζは密
接な相関関係を認めたが，腹膜播種，連続性進展型
式に認め得なかった。血行性転移については，転移
(+)群 13例と転移(一〉群 57倒を採血源別に比較
すると，領域静脈血で42.9%と23.7%，前肘静脈血 
で46.2%と7.0%で血行性転移(+)群が有意に高
く，戸血行性転移と血中陽性細胞との聞に密接な関係
のある事を証明した。乙れは Fisher & Turnbull 
(前肘静脈血)，斎藤仰〉(35)(領域静脈血)，田崎1)(2
〈領域及び前肘静脈血)， Mooreら(2)(領域静脈血)
の研究結果と一致する。消化器癌の剖検例で血行性
肺転移の高い事実 (Walther∞が胃癌で 116/696， 
Abraham(10)が胃癌で、 39/119，直結腸癌で 77/205)
を考慮K入れて自験結果の前肘静脈血で血行性転移
(+)群が(ー)群より著しく高い点から，前肘静脈
血陽性例では臨床的肺転移の証明の有無 K拘わら
ず，実際には肺に何等かの転移が有るのではないか
と考え肺の場を強調したい。
次にリンパ行性転移の拡がり方からみると採血源
に関わりなく一次リンパ腺群までに止どまる群より
二次以上の遠隔リンパ腺群転移群に高く，原発巣と
直接，関接に血中K陽性細胞が流入する頻度と相関 
関係がある。との点については田崎C35〉，斎藤(39)は
否定的である。 Walther(町立門脈領域の癌の血行性
転移が所謂「門脈型Jの経路を取る他に原発巣から 
リンパ行性に→所属リンパ腺→胸管→静脈角から静
脈血→心→肺→末梢血の経路，すなわち「乳暁型j
のある事を剖検で確めている。一方 Watneら(61)
は胸管内のリンパ液中から癌細胞を検出し，鎖骨上
脅リンパ腺転移との相闘を認め，胸管経由の癌細胞
が流血中~r.入り播種する可能性を強調している。更
に Celis(81)も胸管の造影所見より癌転移経路として
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の胸管の重要性を指摘している。自験例で遠隔リン
パ腺転移群と近接リンパ腺転移群との陽性率の差
が，前肘静脈血で領域静脈血より著しい点の解釈と
して，これ等乳腰型転移様式をも考慮すべきであろ
う。
原発巣腫癌の最大長径が大きい程，前肘静脈血の
陽性率が高い結果を得た。これは胃癌前肘静脈血を
検した田崎〈加のそれと同様である。他方領域静脈 
血では大きさと無関係である事は腫癌を濯流する 1 
本の静脈枝はその大きさとは無関係で，前肘静脈血
の成績については腫庸が大きい程， これら静脈枝も
多く，その総和が前肘血児影響すると解釈すすべきで
あろう。
胃癌の肉眼的分類を BorrmannIr.従ってみると，
採血源に関かわらず工型くE型くE型くlV型の順に
高く，とれを(工型 +IT型〉限局型， (I1I型 +IV
型)浸潤型とすると当然後者が高い。 ζれは斎藤〈制
の結果と一致するが， Meissner仰が切除癌胃での 
Borrmann分類と癌組織血管侵入率との関係で限
局型と浸潤型iと差を見ないとした報告や，胃癌前肘
静脈血の検索で限局型と浸潤型の陽性率に差を認め
なかった田崎〈加の発表もあり今後の研究に期待し
たい。
手術操作で癌細胞が領域血中K撒布されるか否か
を見Tこ自験結果では領域静脈血 12例で，開腹直後 
25.0%→腹部臓器操作中 25.0%，前肘静脈血41例で
術前 12.2%→閉腹時 14.6%と両採血源とも陽性率
に変動がない。しかし胃癌の 2例で領域静脈血中iと
手術操作中著しく多数の陽性細胞が遊出する事を証
明した。乙の問題は古くより動物実験く62)-(68)で，子
夫々腫蕩学的に単純なもの程陽性率が高いと述べて
おり，殊に広範な直結腸癌例で検討じた Engel1は
組織学的分化度を Brodersの分類に従って行い，
領域静脈血では第 E度，第百度に高率であり，癌
の拡がりの程度より組織学的悪性度が最も血中陽性
率を支配する因子であると述べている。田崎は胃癌
を太田分類に従い，前肘静脈血の態度を検らべ，
Adenocarcinoma scirrhosumと Adenocarcino-
ma gelatinosum Ir.高率を得，斎藤は同じく胃癌
例で，採血源は明らかで、ないが，単純癌が最も高か
ったと云う。著者は胃癌の手術後の予後判定に優ヤ
れている (55)，(56)滝沢教授の病理組織分類に従い，領
域静脈血で，単純癌 (42.9%)>一部充実性腺癌 
(33~3%) >典型的腺癌 (20.0%)と病理組織との相
関を得た。前肘静脈血では傾向を求め得なかった
が，上の領域静脈血での結果は日常屡々遭遇する単
純癌が血行性転移をし易いという事実の裏付けを示
すものであろう。
著者の経験じた癌症例のうち興味ある 4例の臨床
症状，手術及び剖検所見に関連し， P.V.P.法の血
液標本につき説明を加えた。
以上一連の結果から明らかなごとく，われわれの
創案した P.V.P.法が，消化器癌患者の腫蕩領域静
脈血中をはじめとし全身血液中に多数の癌細胞と考
えられる細胞の事在する事を証明し，臨床的応用の
可能性を示し得た。更にこれらの細胞が血行性転移
と密接な関係をもち，肉眼的K根治手術可能と考え
られた症例の血中にも既に存在する事を明らかに
し，叉手術操作tとよりとれらの多数が領域静脈血中
氏遊離する事実に注目した。それ故にこれらに対す
術侵襲や腫蕩への機械的操作が血中へ腫療細胞を撒'る臨床的対策が極めて重要であり，最早癌治療は局
布し，転移巣を増加させる結果を得ており，人癌例
では機械的操作による直接の血行性転移の証拠に乏
しいくの，(69)が，われわれ外科医にとり大きな関心事
である。今日迄の臨床例での血中癌細胞の検索で
は，操作で増すとするもの， (Roberts t;(28)，Fisher 
& .Turnbul'2>，(23) と，否定するもの， (Engel1 
(20)，Moore(22九斎藤〈的)とあり意見の一致を見て 
いない。著者の結果から見れば，遊出した陽性細胞
の運命は今後の課題としても，やはり撒布陽性細胞
の事実を無視すべきでなく，愛護的手術，開腹直後
の腫蕩領域静脈幹の結猿，術前後の適正な化学療法
の使用等iζ理論的根拠をあたえるものと考える。
病理組織診断との関連で Engel1(20)，Pruitt(鈎，
田崎。円斎藤〈仙の報告があり， Pruittを除けば，
所的観点に立つ外科治療や放射線療法にのみ頼ら
ず，全身病として対処すべきであり，更に手術に際
しては乙れらの細胞を血中に撒布しない様な手技上
の諸注意が望ましく，且つ剥離，評遊じて未だ定
着，転移形成Kいたらない癌細胞を目標とした術前 
後の全身的治療法が必要である。それ故に Cruzら 
等が基Martin (73)，(72)らCole1)，(7らShapiro，(70)
礎的，臨床的K強調している“化学療法の外科治療
との併用"I乙対し理論的根拠を得たものと考え，未
だ完成の域に達しない化学療法の画期的発展を切望
する。
最後に自験結果から血中癌細胞の今後の問題点を
考察してみると， (1)乙れら剥離癌細胞の生活能力
の有無と，患者の抵抗力に打ち勝って転移形成し得
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るかの問題がある。日常の臨床で遭遇する血行性転
移症例から考え， ζれらの間歌的であれ，連続的で
あれ，頻国民血中に遊出する細胞が，そのまま転移
形成するとは理解し難く，乙の解決には血中癌細胞
〉，末期癌患者から収集した癌細85〉〈74の培養の努力〈 
胞を同じ患者に移植して，その生長力をみる事例〉，
個体の抵抗力の研究〈町等々に成功しなくてはなら
ない。 (2)癌の進展した末期癌患者から多数の癌細
胞と考えられる細胞を検出し，それらと，予後の悪
さを決定づけている血行性転移〈叫(77)，(78)，リンパ行
性転移(79う組織学的悪性度(55)，(56)との聞に相関関係
のある事を知った。それ故に血中陽性細胞検出例と
予後、との聞に何等かの関係が求められるであろうと
推測出来， この点、 Mooreらく76)も同様の見解をとっ
ている。しかし陽性例を 5---9年追求した Engel1 
(38)は相関関係を認めないと報じている。臨床的意
義をもっこの問題が今後具体的に解決される事が望
ましい。
吾霊結 面白
著者等が創案した P.V.P.による赤沈促進法を用
い，消化器癌78例，非癌34例を対象として血中の
癌細胞の検索を行い，以下の諸成績から本法が充分
臨床的応用可能である事を確めた。細胞の判定は 
Papanicolaouの悪性腫蕩細胞判定基準をもととし
た著者の判定基準によった。 
( 1 ) 検出した，ほぼ癌細胞と考えられる陽性細
胞は単細胞 98個，群細胞 23群 (76細胞〉であり，
判定には単純胞より群細胞の方が容易である。 
(2) 陽性率から種々臨床的，病理学的に検討し 
( i ) 消化器癌患者の前肘静脈血 (15.8%) は腫
蕩領域静脈血 (27.9%) や原発生肺癌の前肘静脈血 
(21.7%)よりaも低い。 
(ii) 前肘静脈血の陽性例は根治手術不可能の事
が多く，陽性細胞が前肘静脈血児現われる源として
肺を注目する必要がある。 
(iii) 癌の進展状態と相関関係があり，殊に血行
性転移の有無， リンパ行性転移の程度と密で，主病e
巣腫癌の大きい程高率であり，胃癌では浸潤型が限
局型より高い。 
(iv) 滝沢教授の病理組織学的分類に従えば，領
域静脈血では，単純癌が最も高率で，次いで一部充
実性腺癌，典型的腺癌の順lζ低くなる。 
(3) 手術操作で陽性率の変動はないが，陽性細
胞が腫蕩領域静脈血中に多数遊離する事を小数例に
認めた。
以上より臨床的対策として，消化器癌患者の前肘
静脈血中に陽性細胞を検出すれば根治手術不可能の
事が多く，.血行性転移，特に肺・肝及び遠隔リンパ
腺転移の有無を精査すべきである。手術iζ際しては
可及的速やかに領域静脈幹を結素し，愛護的手術が
望ましく，更に癌治療の方針は従来の局所療法lζ止
どまらず全身的見地から行うべきで，との点、から
も，術前後の適正な化学療法をも考慮すべきであろ
つ。
稿を終るにあたり，終始御懇篤なる御指導を
賜った恩師綿貫重雄教授に深甚の謝意、を表する
と共に，常に御協力を惜しまなかった教室員各
位に厚く感謝する。
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第 2号 庵原論文附図(工〉 -137ー
疑陽性細胞及び巨大裸核 x1000 
簿類型桜
官
(写真 1) 核分裂像細胞 胃癌・領域血 (写真 2) 群裸核 胃癌・前肘血
(写真 3) 胃癌・前肘血 (写真 4) 核崩壊中の巨細胞 胃癌・前肘血
(写真 5) 核分裂前(?)の細胞 (写真 6) 偽足のある細胞 胃潰虜・領域血"十二指腸潰蕩・領域血 

場腰¥!IJ'!F

議総
(写真 7) 巨大裸核その 1 直腸癌・領域血 (写真 8) 巨大裸核その 2 胃炎・前肘血
-138- 庵原論文附図  (II) 第 37巻
(写真 9) 胃 癌 〈写真 10) 胸部レ線像
大轡の噴門側に陰影欠損あり 肺に異常認められず
(写真 11) 肺動脈内の腫虜栓塞その  1、Neigert熱色  x60 (写真 12) 肺動脈内の腫、虜栓塞その 2 Weigert染色  x60 
週毎
省，
(写真 13) 大赤芽球  xl000 (写真 14) 陽性単細胞  x1000 
第 2号 庵原論文附図  (TII) -139ー
(写真 15) 胃 癌 (写真 16) 広範な肺転移像
殆んど全壁に及ぶスキ  Jレス型
(写真 17) 肺胞内腫蕩性肺炎像  x100 (写真 18) 肺血管内の赤血球中に
混在する腫蕩細胞群  x100 
. 

(写真 19) 陽性群細胞 前肘血 (写真 20) 陽性群細胞 前肘血  
(中央の小さい核の細胞はリンパ球) x1000 x1000 
A -AU 
庵原論文附図(百〉 第 37巻 
+-
(写真 22) 縦隔洞リンパ腺の腫張著明 (写真 23) (写真 22)の3週間後左写真の
左肺下野に斑状陰影(→〉血行性転移の疑 リンパ腺更に腫張 転移巣増大増加
(写真 24) 胃 癌 (写真 25) 陽性単一巨細胞  (39μ〉
幽門部陰影欠損 前肘血  x400 
i表
最
唱e
験主
(写真 26) 陽性単細胞 〈写真 27) 陽性単細胞
操作中領域血  xl000 操作中領域血  xl000 
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(写真 27) 胃 癌 (写真 28) 肝転移像
胃角部の陰影欠損 右半:正常肝左半:転移巣  x60 
(写真 29) 陽性単細胞 巨大  2核細胞 (写真 30) 刻除組織のプリント標本
操作中の領域血  x1000 (写真 29)の類似の  2核細胞  4個(→) x150 
(写真 31) 陽性群細胞  4細胞よりなり， (写真 32) 陽性群細胞  2細胞群
原形質内に空胞形成あり  x1000 クロマチン網が太い  x1000 
